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патологией. Так, например, неверными являются код N11 для хронического пиелонефрита с обострением 
(правильный код – N10); для хронического холецистита с обострением (правильный код – К81.0); К.86 для 
обострения хронического панкреатита (правильный код – К85); К36 для обострения хронического аппендицита 
(правильный код – и др. В то же время обострение хронического обструктивного бронхита кодируют как J44.1 
(хроническая обструктивтивная легочная болезнь с обострением), так как такая комбинация предусмотрена МКБ. 
При кодировании язвенной болезни желудка или  двенадцатиперстной кишки следует учитывать, что 
стадия обострения кодируется соответственно как К25.4 – К25.6 и К26.4 – К26.6, а стадия рубцевания или 
ремиссии – соответственно как К25.7 и К26.7. Следует подчеркнуть, что острая язва желудка или 
двенадцатиперстной кишки не является нозологической единицей (т.е. не может считаться основным 
заболеванием) и указывается в диагнозе как проявление или осложнение других заболеваний или медицинских 
мероприятий. 
Поскольку при комбинированном основном заболевании в статистическую разработку в качестве 
причины смерти идет нозологическая единица, выставленная на 1-е место в диагнозе и в графе I врачебного 
свидетельства о смерти, на занятиях подробно и на конкретных примеpax обсуждаются принципы, которыми 
следует руководствоваться при выборе нозологической единицы, которая должна стоять на первом месте. Так, 
при составлении диагноза комбинированного основного заболевания, в состав которого входит хирургическая 
патология, последняя может быть как первым, так и вторым заболеванием. Первым заболеванием эта патология 
становится в тех случаях, когда ее прямые осложнения сыграли основную роль в танатогенезе (разлитой 
перитонит, острая почечная недостаточность, сепсис и др.). На 2-е место в диагнозе хирургическая патология 
может быть помещена в случаях, когда четко установлено возникновение другой тяжелой острой патологии 
(острый инфаркт миокарда, ишемический инсульт, кровоизлияние в головной мозг и др.) через какое-то время 
после правильно выполненной операции при отсутствии хирургических осложнений. Необходимо отметить, что 
интраоперационный инфаркт миокарда следует расценивать как непосредственную (строка «а» в свидетельстве о 
смерти) или промежуточную (строка «b») причину смерти. Основной причиной смерти (основным заболеванием 
в диагнозе) является заболевание, по поводу которого была произведена операция. 
В ряде случаев у больного может быть тяжелая хроническая нехирургическая патология (тяжелые формы 
XИБС, ХОБЛ, цирроз печени с печеночной недостаточностью и т.д.), при наличии которой ему выполнялась 
какая операция по жизненным показаниям, с отсутствием хирургических осложнений. В этом случае 
хирургическая патология также может быть вторым заболеванием в составе комбинированного основного 
заболевания. 
Выводы. Дифференцированный подход к преподаванию биопсийно-секционного курса субординаторам-
хирургам в условиях дефицита учебного времени позволяет более качественно подготовить будущих врачей к 
взаимодействию с патологоанатомической службой и соответствует требованиям практического здравоохранения 
к высшему медицинскому образованию. 
Литература 
1. Крылов, Ю.В. Краткое практическое руководство по патологической анатомии с элементами судебной 
медицины для хирургов, тарапевтов, акушеров-гинекологов и организаторов здравоохранения) / Ю.В. Крылов, 
С.В. Малашенко, А.Ю. Крылов. – Витебск, 2013. – 329 с.  
2. Руководство по биопсийно-секционному курсу / М.А. Пальцев, В.Л. Коваленко, Н.М. Аничкин. – М. : 
Медицина; 2002. – 254 с. 
3. Романов, В.С. Биопсийно-секционный курс : учеб. пособие / В.С. Романов, А.А. Артифексова. – Н. 
Новгород : Нижегор. гос. мед. акад.; 2009. – 82 с. 
 
 
МЕТОДОЛОГИЧЕСКИЕ ПРОБЛЕМЫ СОЗДАНИЯ ТЕСТОВ ПО МЕДИЦИНСКИМ 
ДИСЦИПЛИНАМ ДЛЯ АНГЛОЯЗЫЧНЫХ СТУДЕНТОВ 
 
Кузьмина И.А.,¹ Бизунков А.Б.² 
УО «Витебский государственный университет им. П.М. Машерова»¹ 
УО «Витебский государственный медицинский университет»² 
 
В связи с общемировой динамикой интереса к университетскому образованию, ожидается, что к 2025 
году  количество студентов, обучающихся в других странах, возрастет как минимум в двадцать раз, и доходность 
оказания образовательных услуг будет сравнима с доходностью наиболее рентабельных отраслей экономики. Это 
обстоятельство обусловливает устойчивый рост конкуренции между странами, предлагающими услуги в сфере 
высшего образования [2]. Активизация образовательного рынка  напрямую касается и Беларуси, поскольку она 
входит в двадцатку государств, лидирующих в системе оказания образовательных услуг [3]. Более 28 % 
иностранных граждан, обучающихся в РБ, изучают медицину или фармацию, что составляет безусловный 
максимум среди всех специальностей, по которым предлагается обучение. 
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Усиление конкуренции между странами и отдельными вузами, занимающихся экспортом 
образовательных услуг, обусловливает рост требований к качеству подготовки специалистов. Одной из недавних 
инноваций является использование компьютерного тестирования для обучения и контроля знаний. Однако, на 
наш взгляд, основной проблемой, от которой страдает эффективность контроля знаний с использованием 
тестового материала – качество самих тестов. 
Целью работы было исследование системных причин, приводящих к понижению качества тестового 
материала для англоязычных студентов. 
Проблема моделирования и формализации знаний в управлении качеством тестового материала 
информационно-учебных программных комплексов требует специальных подходов, возможных только на стыке 
разных отраслей науки, среди которых разработка программного обеспечения, удобное структурирование баз 
данных, учет принципов дидактики, математической логики и лингвистики, а также технологии разработки Web-
систем [4]. С другой стороны, нельзя не отметить очевидного противоречия этого процесса: все более частое 
использование тестовых материалов в обучении трудно сочетать с воспитанием в будущем специалисте 
творческой личности, способной решать нестандартные задачи в своей производственной деятельности. 
Разрешение этого противоречия, хотя бы частичное, возможно только при достижении высокого качества 
обучающих и контрольных тестов.  
Несколько лет назад медицинские университеты Республики Беларусь внедрили в практику своей работы 
обучение иностранных студентов с использованием английского языка в качестве языка-посредника, что 
обусловило необходимость разработки обучающих и контрольных тестов на английском языке. Как правило, для 
этой цели используются русскоязычные тесты, переведенные на иностранный язык. Вместе  с тем, практика 
показала, что даже технически качественный перевод на английский язык не всегда решает проблему 
семантизации русского или русифицированного латинского слова для иностранного студента, родиной которого 
является Индия или Шри-Ланка.  
Фактически речь идет о межкультурной коммуникации, которая в широком смысле означает 
взаимодействие между представителями разных языковых сообществ, а в обсуждаемом конкретном контексте – 
сводится к необходимости создать условия для максимально быстрого осмысления предложения, построенного в 
ином лингвокультурном коде.  Использование языка-посредника предполагает, что речевые партнеры (в данном 
случае автор текста теста и студент) владеют как минимум двумя языками – родным (русским, сингальским, 
тамильским, хинди) и английским, то есть в их языковом и культурном сознании сочетаются две языковые 
системы, две картины мира, или, иными словами, два лингвокультурных кода. В процессе использования языка-
посредника эти две системы неизбежно накладываются друг на друга, что приводит к экспликации 
межъязыковой интерференции [1]. 
Известно несколько способов  облегчения понимания иноязычного слова: наглядная семантизация 
(демонстрация предметов, действий, изображений и пр.), описание значения слова с помощью уже известных 
слов, использование перечисления, указание на родовое слово, использование синонимов, использование 
антонимов,   указание на словообразовательную ценность, использование контекста, перевод иностранного слова 
соответствующим эквивалентом родного языка, толкование слова. Большинство из традиционных способов 
семантизации трудно осуществимо в тесте, структура которого, как правило, ограничена одним предложением. В 
итоге оказывается, что понять содержание теста – уже само по себе для студента является эвристической задачей.  
Кажущаяся легкость объяснения слова при помощи наглядности – предметной и изобразительной – в 
тестовом материале не всегда эффективна, поскольку, поскольку в большинстве случаев слова приходится 
использовать для передачи абстрактных понятий. 
Абсолютная тождественность перевода, как правило, недостижима даже при использовании всей палитры 
языковых средств, однако, это обстоятельство не мешает межъязыковой коммуникации. Ее основу составляет 
идея эквивалентности перевода. В каждом конкретном случае перевода текста приходится выбирать тот или иной 
вариант эквивалентности. Опыт показывает, что при переводе тестового материала стремление к максимально 
точной передаче языковых средств текста оригинала в полном объеме неоправданно.  
Наиболее предпочтительным является попытка выделить в содержании оригинального текста основную 
смысловую функцию, которая определяет выбор правильного ответа из числа предложенных в тесте. Эта же 
самая функция будет являться и критерием эквивалентности или смысловой полноценности перевода: если новая 
текстовая конструкция не влияет на процесс выбора правильного ответа – значит, перевод адекватен. 
Таким образом, разработка тестов для иностранных студентов, использующих английский язык в 
качестве языка-посредника, является сложной задачей и не может быть решена путем обычного механического 
перевода, поскольку в этом случае результаты тестирования не будут в полной мере отражать уровень знаний 
студентов. С другой стороны, крайне необходимо создание на республиканском уровне адекватной системы 
оценки качества подобных тестов.  
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Актуальность. Профессия врача всегда была и остается одной из самых труднейших в освоении, но 
очень интересной и значимой в обществе [1]. В современных условиях возросло количество разнообразных 
врачебных манипуляций, для успешного выполнения которых необходимо знание всех изучаемых в 
медицинском вузе дисциплин.  
Но по-прежнему приоритетным является изучение такого трудного и обширного по объему предмета, как 
топографическая анатомия и оперативная хирургия. Для его полноценного и успешного усвоения студенты 
должны добросовестно и регулярно готовиться к практическим занятиям, много времени уделять не только 
теоретическим вопросам, но и освоению практических навыков и умений [2].    
Знание хирургической анатомии органов и систем, особенностей выполнения основных оперативных 
вмешательств, а также овладение практическими навыками необходимы в становлении врача любой 
специальности, однако особенно важно это для специалиста  хирургического профиля [2]. 
Чтобы избежать пассивности в изучении любой дисциплины, необходимо вызвать у студентов  интерес к 
предмету, а также желание  как можно больше узнать, усвоить и получить максимальное количесво учебной 
информации, чтобы правильно выбрать будущую направленность врачебной деятельности, а также стать 
первоклассным специалистом. 
Для более глубокого понимания предмета топографической анатомии и оперативной хирургии и его 
лучшего усвоения на кафедре применяются разнообразные инновационные методики, в том числе использование 
дисциплин по выбору. 
Цель. Изучение особенностей преподавания дисциплин по выбору при изучении оперативной хирургии и 
топографической анатомии. 
 Материал и методы. Проанализированы особенности овладения оперативной хирургией и 
топографической анатомией при проведении дисциплин по выбору. 
Результаты и обсуждение.  Сокращение учебных часов по новому учебному плану привело к большим 
трудностям в освоении студентами предмета топографическая анатомия и оперативная хирургия. Это связано с 
тем, что меньше часов выделяется не только на изучение вопросов топографии и оперативных вмешательств, но 
и на усвоение  хирургических навыков, что является одним из важнейших моментов в овладении всей 
дисциплины. Студенты должны обладать не только прекрасной памятью, логикой, но и уметь работать руками, 
чтобы успешно усвоить практические навыки.  
Именно поэтому для  успешного овладения вопросами  оперативной хирургии на кафедре в течение 
последних 10 лет разработаны и внедрены в учебный процесс разнообразные дисциплины по выбору для 
студентов 3 и 4 курсов лечебного факультета и студентов 4 курса факультета подготовки иностранных граждан. 
Особенной популярностью у студентов пользуются такие 30-часовые дисциплины по выбору, как 
«Хирургические навыки в овладении предмета топографическая анатомия и оперативная хирургия», 
«Особенности оперативных вмешательств на органах желудочно-кишечного тракта»,  «Изучение хирургической 
анатомии различных областей человеческого тела – препаровка и избранные вопросы хирургической анатомии и 
оперативных вмешательств на органах забрюшинного пространства и малого таза». 
 Наш предмет особенно труден для иностранных студентов, что связано не только с особенностями 
русского языка, но и с различным начальным уровнем образованности, поступивших в университет для 
получения врачебной специальности, иностранных студентов.  Для  студентов факультета подготовки 
иностранных граждан разработаны и внедрены 30-часовые дисциплины по выбору «Хирургические навыки в 
овладении предмета топографическая анатомия и оперативная хирургия» (русскоязычные студенты) и 
«Современные достижения хирургии и овладение практическими навыками» (студенты с русским и английским 
языком обучения).  
